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論文内容の要旨
近年諸家の臨床的経験より，声帯麻障における声帯の像に就いて再検討が叫ばれ，また喉頭の筋電図学
的研究によっても，所謂 Semon-Rosen bach の法則に疑問が投げられている口一方îií:声については音の記
録あるいは分析方法の進歩により，その一般的性質は解明されたが， 11侯頭の病的状態における音声に関し
ては，精細な観察が行なわれていない口演者は声帯麻庫を始めとする諸種の喉頭疾j志において特にその声
帯像と音声の関係を検討したの
I 研究方法
研究対象として 215 名の声帯麻庫に就き，その原因並びに，誘閃，主訴，随伴症状および所見，声帯位，
血液像，自律神経および副腎皮質機能，治療並びに予後に関して統計・的に観察し，その中，口腔，穿 H因腔
tこ異常を認めない声帯麻庫 56 名(内筋麻庫 16 名) ，声帯炎症 15名， jfff苦腫場 20 名(声帯茸 10 名) ，非
定型的麻庫 9 名および対照群として，正常人 30 名(男子 10 名，女子 10 名，声楽家 10名)に就き，次の
点、に関して観察を行なった白
(A) J~' 帯像
主として間接喉頭鏡により，呼吸並びに発声時の声帯像を詳細に観察したの声帯位に続いては， Tiasney 
に従い，正中位，偏正中位，中間位の三種に分類したロ
(B) 音 τfゴp=! 
(1) 呼気量および声量
廻転式 Spirometer により肺活量を測定し， Microphone より 50cm の距離における会話奇の音畏な指示
騒音計にて測定，同時に同じ音量:及び最も容易に発声できる音程で母音 1 ァ J ì~~発声.せしめ，音声最長持
続時聞を測り， (肺活量/音声持続時間)によって，単位時間当りの平均呼気量を求めたっ
(2) 話芹位および声域
正常会話時の話再{立を決定し，音階的並びに連続音的検査法により，声域を決定した門
(3) 音色
正常人機能的音声，および声帯疾忠の慶声，異常音声(主として母音「ァ」を中声域で発声)を Tape-rec­
orどer に録音し， Sonagraph (Soundspectrograph Kay Electric Co.) により分析したのなお声帯麻庫(患
者)の頃声(軽度頃声~失声)をその程度により，臨床的に暖声 I 度r-J V 度の 5 段階に分類した。
次に喉頭癌患者の喉頭全別出時において，その声帯像と喉頭神経との関係を検討し，犬を用いても同様
の実験を行い，喉頭神経ω声帯像に与える影響を観察した。さらに別出喉頭、を用いて人工的発声を行ない，
声帯像との関係を追及した。
亜研究成績
声帯麻庫 215 名の中，原因明確者 58 名に比較して原因不明確な者は 157 名で遥かに多く，声帯位では
偏正中位および正中位の者がほとんどを占めた。臨床検査の結果では，局所の未梢血管循環障碍，自律神
経不安定を示すものが多く，血液像，副腎皮質機能に異常を認める者があった。また術後性喉頭神経麻庫
の音声の回復に就いて一定の知見を得た。
(1) 呼気量および声量
正常人の平均呼気量157.2cc/ sec (標準偏差13.5) ，声楽家 (140.5cc/sec) を参考にし，平均呼気量 (200
~299 cc/sec) を I 度， (300"--'399 cc/sec) を I 度， (400r-J499 cc/sec) を亜度， (500r-J599 cc/sec) を町
度， 600cc/sec 以上を V度とし発声時の空気濫費 (Luft Verschwendung 以上 L.V. と略す)の程度とした
が，暖声 I 度 (L.V.I 度 2 名，正常 5 名) ，頃声E度 (L.V.I 度 5 名， n 度 4 名， ][度 1 名) ，頃声 V度
(L.V.W度 3 名， V 度 4 名)で，空気濫費と l慶声は平行していたり他の声帯諸疾患では正常r-JL.V.I 度
で空気濫費は少なかったロ声帯位に就いては，中間位 (L.V. V 度 3 名 ， W度3 名， ][, n, 1 度 1名) , 
偏正中位 (L.V.1 度 10 名， n 度 2 名， ][度 4 名 ， W度 1:?; ， V 度 2 名) ，正中位 (L.V.I 度 2 名， n 
度 1 名，正常 1 名)であった。
声量については，正常人 65r-J75 qhon に比して，声帯麻障では，中間位(代償のあるもの 60r-J65 phon, 
非代償 50"--'60phon) ，偏正中位 (60~65 phon) 正中位 (65r-J70phon) であり，内筋麻庫 (55r-J65 phon) , 
声帯腫場，炎症は (61~70phon) で空気濫費とともに声帯間隙および声帯振動と関係の深い乙とを知った。
(3) 話声位および声域
正常人話声位は男子 A(110 cps) rJ d (145 cps) ，女子 a (220 cps) r-J d 1 (290 cps) であり，声域はそれぞ
れの声種に従って E(81.5cps)~h2(976.5) の間で， 1. 5 octave-2 octave を保つが，中間位の声帯麻庫で
は，不明瞭または話声位附近の 0"--'4 度以内で，偏正中位~正中位では声域 (1octa ver-J 1 octa ve 4度)の増
大を見，話声位は男子 g (193. 8cps) 女子炉 (387.5cps) と寧ろ上昇する傾向があった D 内筋麻障では声
域 10ctave 内外のものが多く，後連合間隙においては高音障碍 (3 度~5度，全連合に間隙の見られるもの
は高音および低音障碍が見られた。声帯茸および声A帯炎症群では，湾腫のため，話声位，声域ともに低音
域へ移動する傾向があり， 5度~loctave の高音障碍が見られた。特に炎症では，低音発声にて正常より良
好となることを知ったり声帯腫虜においては声帯辺縁不正のため，正常の振動が行なわれず話声位，声域
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不明のものが多かった。
③音色
正常人においては，声帯接近が充分行なわれ，声帯振動も規則的である結果， Sonagramm 所見では，
基音より高周波数 (8000 cps) にいたるまで， 母音フオルマントにおけるエネルギーの増強を特徴とする
規則的は Harmonics が見られるが，声帯疾患の Sonagramm では一般に高周波数の倍音不足と雑音成分
の介入が見られる。頃声 V度では声帯位の中間位をとるものが多く，声帯振動がほとんど行われない結果，
基音が極く僅か見られるか，また全く見られず(失声) ，第 1 n 1IIフオルマント附近に雑音を示す不規則
な bar (横縞)が現れ，第百度では，基音および 2， 3 の倍音の出現を見るが，雑音成分は変らず，第亜度
で声帯間隙が少なくなり，声帯緊張回復とともに，第 I フオノレマントまでの規則的倍晋が現れる〔この際
1000"-'3000 cps の倍音が不足し，所謂 Falsetto 音声となるのが見られるっさらにf慶声 E 度， 1 度と問復し，
胸声が可能になるにつれ，全周波数にエネノレギーが出現するつ声帯炎症では通常声帯運動の障碍が少いた
め，可成規則的な Resonance Bar が見られるが，なお第亜フオルマント附近に雑音成分が若干見られ，
声帯腫場では声帯辺縁の不規則な振動により，基音が不明瞭で各フオルマント附近に強い雑音成分が見ら
れたの
人および犬の喉頭に就いての実験では ， JXlbJ神経切断後，声帯は偏正中位となり， J:喉頭神経切断後で、
は明らかに緊張を消失するが，声帯{立は変化することなし声帯位決定の肉子の夜雑なることを知ったっ
町総 括
声帯麻;庫を中心とした喉頭疾患の声帯像と音声の特徴を比較検討し，その特仔な声帯像，発声時呼気量，
声量，話声イ立，声域，音色に就いて知ることを得7こりさらにその病的機構に関し，!高j患者並びに犬の喉lJI
別I1j時に実験を行い，臨床的所見と比較し，その関係に就いて知見を得ることができたの
論文の審査結果の要旨
従来声帯位と音声との関係に就いては精細な検討が行われておらず，ま 7こ喉0ii :tr 11経麻仰を始めとし各種
喉頭疾患における音声学的な検討が全く欠けているの著者は ζ れらの点より，人および犬を用いてこの万
面の研究を行なった。
先ず声帯位を支配する喉頭神経の中，反田神経あるいは上喉頭神経を犬並びに人の下咽頑癌患者(声帯
イ立に異常なし)の喉頭全別出術の際に実験的に切断し，その際の声帯イ立を直視並びに写実撮影により観察
し ， J音量を騒声計で計測し，声域を発声の録音・によって決定したうその結果，声帯イ立に就いては両神経切断
によっても偏正中位を保ち，両側切断および外喉頑筋除去が加はると屍体位となったのまた音声に鳴して
は反回神経切断による声量の不足，著るしい声域の狭少， と喉頭神経切断による声帯緊張消失および高音
障碍が見られたりこの結果皮回神経の声帯運動および上.喉頭神経の声帯緊張におよぼす作用を確認したが，
声帯位が反回神経麻庫において屍体位を保つという Sewon-Roseu baehの法則および反回神経麻犀のみで法
偏正巾位で，上喉頭神経麻庫の加わった時始めて屍体位となるという Wagner-grossffiann の民説が必ずし
も満足すべきものではなく，外喉頭筋および他側喉頭神経の代償作用が声帯像および音声に大きな影響を
有していることを認めたう次に臨床的に諸種の喉頭疾患 100 例に就きその声帯像と音声の特徴を検討したョ
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乙の際音声学的検査として発声時呼気量の測定による空気濫費度の決定，騒音計による声量の測定，発声
による声域の決定，ソナグラムによる音色の観察を行った口乙れによりその声帯像と声帯振動様式を推察
して，声帯麻庫の場合は空気濫費度の増大，声量の減少，著るしい声域の狭少，声帯炎症の場合は高音域
の発生困難，声帯腫虜の場合は音色の著るしい障碍を認めた口また音色については，暖声の母音「ァ」の
ソナグラムによる検索の結果一般に，基音r-J1000 cycle および 4000 cycle 附近の部分宵Aが暖声の性質を決
定していることを知り，暖声の分析により声情疾患の性質の大要を把隠し得ることを確認した。この研究
によって声帯像と音声との関係が明らかにされ，各種喉頭疾患の音声学的知見が持たらされて，暖声の病
理，並びに発声機構の解明に貢献する所が大きい白
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